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3 Mokeéjimo pranesimas (Invoice No) BTALT0025282986
Data (Date) 23.05.2024
Apmokéjimo terminas (Due date) 23.05.2024

Mokeétojas (Payer)

Imonés pavadinimas (Name) DS-1, UAB
Kliento numeris (Client ID) LT00052186
Imonés kodas (Registration No) 181123848
Adresas (Address) Zietelos g. 3, LT-03160, Vilnius, Lietuva

Gavéjas (Beneficiary)

Imonés pavadinimas (Title) AAS "BTA Baltic Insurance Company" filialas Lietuvoje
Imonés kodas (Reg. No) 300665654
PVM moketojo kodas (VAT Reg. No) LT100005808219
Adresas (Address) Laisvés pr. 10, Vilnius, Lietuva

Gerbiamas (-a) Kliente,
Dékojame, kad naudojatés draudimo bendrovés BTA paslaugomis!
Siunciame mokéjimo pranesimg pagal jUsy sudarytg (-as) draudimo sutartj (-is).

Aprasymas Draudimo sutarties Nr. Apmokéjimo Mokétina suma

(Description) (Policy No) terminas (Amount)
(Payment term)

Sutartiniy jsipareigojimy draudimas 2024.05.23-2025.03.14 LT24-SILD-00005583-2 2024-05-23 [

Suma Zodiais (Amount in words): |

Apmokeéti greitai ir patogiai galima:

1. Pavedimu j vieng i$ Zemiau nurodyty saskaity:
. SWEDBANK, AB: a.s. LT257300010000626711, banko kodas 73000
. SEB BANKAS, AB: a.s. LT137044060001749259, banko kodas 70440

Gaveéjas: AAS "BTA Baltic Insurance Company" filialas Lietuvoje
Gaveéjo kodas: 300665654
Mokéjim kirtis: BTALT0025282! S i i privalom.

2. Grynaisiais pinigais visose prekybos tinklo ,MAXIMA" kasose, UAB ,Perlo paslaugos" terminaluose, pateikus $j dokumenta.

3. Banko kortele visose BTA atstovybése, pateikus §j dokumenta.

Nuosirdziai dékojame, jei apmokéjimas mus pasieke greic¢iau uz §j dokumenta.
Kilus papildomos informacijos poreikiui, abejonéms ar klausimams, maloniai kvieciame pasitikslinti: tel. +370 5 2600 600, el.pastu: bta@bta.lt.

AAS "BTA Baltic Insurance Company'filialas Lietuvoje
Tel. +370 52600600, faks. +37052102666
El. pastas bta@bta.lt, www.bta.lt
P456024408561800009



